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　はじめに
　現在、訪問看護には保健所など公的機関が行ってい
るもの、医療機関によるもの、民間会社が行うもの等、
実施体制や方法などに様々な形態がある。
　昭和60年に日本看護協会が行った「病院における訪
問看護の実施状況調査1）」によれば、訪問看護実施病
院は全国で350余であったが、昭和62年の医療施設調
査結果2）によると、病院数は1．423ec増えている。今後、
医療依存度の高い患者の在宅療養を支える上で、病院
からの訪問看護はますます重要となってくることが予
測される。
　しかし、病院からの訪問看護といっても、病院にも
多様な規模・人員・地域性があり、それによって訪問
看護に期待する機能も異なってくる。
　そこで今回、保健指導部における訪問看護のスタイ
ルを作りあげていく為に、当院看護婦の訪問看護に対
するニードを捉え、大学病院からの訪問看護のあり方
を考えてみた。
　1　研究目的
　保健指導部の今後の訪問看護体制やその充実に役立
てることを目的とし、当院の病棟看護婦の訪問看護に
対するニードを明らかにし、それを参考に大学病院の
訪問看護のあり方を考える。
　■　研究方法
調査研究
1．調査期間　平成2年11月26日～12月1日
2，調査対象病棟（23カ所）の責任者22名、指
導係21名、本年度のリーダー研修91名及び卒後3年
研修30名の受講資格者、計164名
3，調査方法　アンケート自計式留置方法
　1皿　研究結果と考察
　当院からの訪問看護の必要度の判定は「あり」95．7
％で、その理由は「入院治療を要する程ではないのに
退院ができない患者が増えるため」「入退院をくり返
す患者が多いため」　「退院指導が退院後の生活に役立
っているか心配1が多く、以下表1のように続く。「そ
の他」には、経管栄養や人工肛門ケア等「自己管理症
例の増加」を挙げているものが多くみら札看護婦の
訪問看護志向の高いことがわかる。これに対し「なし」
の理由は、　「現在の保健指導部の規模では無理」　「遠
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隔地の退院患者が多い」　「地域に基づいた病院ではな
い」　「転院が多い」等であり、遠隔地退院や転院患者
が多いという認識からか、当院からの訪問看護への関
心が持てない看護婦も少数認めた。
　現在入院中の患者に訪問看護が必要と感じている看
護婦は、全体の83．5％である。その訪問対象者の主
な疾患と病態をみると、疾患は悪性新生物、内分泌代
謝系疾患、痴呆・精神疾患、消化器系疾患脳血管障害
が上位を占砥看護協会調査結果1）（但し昭和60年）
と比較すると悪性新生物が高率となっている。（図1）
病態は表2に示するとおりである。ところが、多いケ
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※昭和60年病院における訪問看護の実施状況調査
一スの病態は、上位1位「ターミナルに向っている」、
2位「介護者、介護能力に不安・問題がある」、3位
「機能回復訓練を要す」の順で表2の順位とは異なる。
看護協会調fi1）と比較するとターミナルケアへの関心
が高く、患者が家族と過ごせるようにと願う看護婦の
思いがうかがえる。又、一般に病院からの訪問看護対
象者は、医療依存度が高いといわれているが、当項目
のうち医療処置をまとめると27．6％を占め、当院で
も同様の結果であった。更にこれらの病態から種々の
問題を抱えて退院するケースの多いことが改めて確認
できる。その為、病院から在宅への移行期に関わるこ
とは、在宅療養を円滑に、再入院を少なくすることに
役立つと考える。
　訪問看護を要すると思われる患者の依頼先をみると
「保健指導部」33。6％、　「保健所保健婦」11．8％、そ
して「どちらにも依頼しようと思わない」が6．5％で
ある。このうち保健指導部の訪問看護に期待する内容
は、「病状観察及び生活指導」「食事療法指導」「リ
ハビリの実施及び指導」以下表3のようになり、更に
医療処置に注目してみると29．6％を占め最も高率を
示す。
表3．保健指導部に期待する訪問看護内容
訪　問　看　護　内　容
1）病状の観察の仕方の指導及び病状に
　　応じた療養生活指導
2）家族への援助、指導（家族関係の調
　　整、家族の精神的支援など）
3）食事療法の指導
4）機能回復訓練の実施及び指導
5）食事、排泄、清潔、着衣、睡眠に関
　　する介護技術の指導
6）チューブ類のチェックと交換
7）人工肛門ケア
8）注射、点滴の実施及び指導
9）　服薬手旨導
iO）介護用品の紹介や工夫の仕方の指導
tl）酸素吸入指導及び実施
12）血圧、尿量、喀疲などの測定方法の
　　指導及び観察
13）育児指導
14）吸引指導及び実施
15）創処置
16）気管切開ケア
％
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又、保健所保健婦に依頼したい理由は、　「遠隔地への
退院」3L8％、「保健指導部は忙しそうだから」18，2
％、「福祉施設・更生施設との連携を要する」「既に
保健婦の訪問を受けている」「状態が安定している」
9．　1％が主なものである。木下3）によれば「医療機関
からの訪問看護では、医療依存度の高い患者をその対
象とすることが多い」とされ、これは当院の対象とも
一致する。一方、足立4）は公的機関の訪問看護のデメ
リットとして、医療依存度の高い患者をあげている。
このことより、医療処置を伴ったり医師との密なる連
携が必要な場合に病院からの訪問看護が有効で、逆に
行政サービスとの連携・協力を要したり、遠隔地退院
患者等は公的機関が有効であると考える。当院看護婦
の依頼先の選択もこれらの基準と一致している。又、
どちらにも依頼しない理由は、　「保健指導部そのもの
に関する事柄（人目不足、活動伏況がわからない等）」
「転院が多い」「家族の介護で十分」が上位3位であ
る。特にその中の保健指導部の機能が明確に伝わって
いない点は、広報活動の不足を反省させられる。その
反面、　「サマリー記入が面倒」　「医師の認識が薄い」
「地域への依頼方法がわからない」　「家族が受け入れ
てくれるか不安」など看護婦の消極的態度に起因する
ものもある。又、　「訪問看護が必要なのかわからない」
「病棟看護と訪問看護が結びつかない」という回答か
らは、看護婦間に継続看護に対する姿勢が、まだ十分
育っていないことが感じられる。更に、保健指導部に
訪問百護を依頼する際、感じている問題点の回答に依
頼したことがないのでわからない、訪問看護の基準が
わからない、保健指導部の活動がわからない、連絡方
法がわからないといった、対象に継続的な看護援助が
必要かどうか、必要であればどこにどのようにして連
絡するかという、看護婦の判断力と行動力に関わるも
のが全体の27．2％を占めている。　これらの背景には、
当院の継続看護はまだまだ順調だとはいえない現状が
うかがえる。又、依頼時の問題として、その他にサマ
リー記入に関するもの、スタッフカ心ないので依頼し
にくいといった保健指導部の人員に関する指摘も多い。
　今後の保健指導部の訪問看護への期待については、
病院と地域との看護面のパイプ役、退院後の状況報告、
退院指導の段階からの患者・家族への関わり、リハビ
リ患者の在宅療養への関わり、食事・服薬・生活面の
指導、自己管理指導（在宅IVH・在宅酸素療法・ス
トーマケア等）、家族支援、一人暮らしの生活の援助、
医療処置の実施と指導、産科保健指導室との連携、そ
の他保健指導部の訪問看護システムの啓蒙活動やスタ
ッフの増員となっている。それらの回答から、病院機
能を生かした援助だけでなく、今以上に院内看援婦や
医師との連携を深め、患者・家族への援助のみならず、
在宅療養を支える福祉ならびに他職種との連携・調整
にまで、視点を広げた援助に期待が多くみられる。
　以上の結果をもとに、当院における訪問看護対象者
の特徴をまとめると、①医学的管理とそれに伴う看護
を必要とする、②通院圏が広い、③家族などの介護者
に支援を必要とするであり、この特徴を基に当院から
の訪問看護のあり方について考察する。
　大学病院からの訪問看護は、医療依存度の高い患者
を中心に、地域の看護職と連携をとりながら、入1塘台
療から在宅ケアへと医療の継続が図れるように支えて
いくことが中心になる。更に大学病院からの訪問看
護が最も有効に機能しえる時期は、やはり病院から在
宅への移行期であると考える。
　今回の研究を通し、保健指導部の訪問看護に求めら
れる機能・役割として、次の内容が確認できた。
（1）在宅ケアの導入を円滑にするための準備を支援す
　る。
（2）医療継続のための医療チーム間の連携及び病院と
　患者との調整を図る。
（3）患者・家族に看護上のニードを認識させ、自立へ
　の動機づけと援助を行う。
（4）患者の自己管理及び家族の介護能力を高める。
（5）終末期ケアを必要とする患者・家族への支援。
（6）保健所保健婦の訪問看護では期待しにくい医療処
　置、病状の危機的変化への専門的な看護の提供。
（7）遠隔地退院患者を含め、患者の在宅療養継続のた
　めの地域へのコーディネート。
　　今後、訪問看護に対する要請は、ますます高まつ
　てくるものと思われるが、当院の退院患者への訪問
　看護が、当院からであっても、他機関からのもので
　あっても、それを受ける患者が「本当に家で療養で
　きて幸わせだ。」と思えるように、患者や家族の力
　を引き出すこと、患者や家族が望む生き方・生活が
　できるように、専門的な立場で支援すること、ある
　いはその支援システムを整えることが、私達の訪問
　看護の目的であることを念頭に取り組んでいきたい。
　おわりに
　今回の調査結果から、当院における訪問看護の必要
性と期待は確認できた。しかし、それと出痔に多くの
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看護婦が、訪問看護の必要性を感じながらもどのよう
に行動したらよいのか、その糸口を見い出すのに困惑
している状況にあることもわかった。当院において訪
問看護が浸透する為には、啓蒙活動の推進とともに看
護婦間の継続看護の実践力の養成が望まれる。
　今後、量的にも拡大し、体制としても定着させてい
く為には、現在の訪問看護基準の再検討、訪問看護に
よる病院収入の検討等を課題として、研鐙を積み、当
院に相応しい訪問看護のスタイルを作りあげていきた
し、o
　最後にアンケート調査に御協力頂きました看護婦の
皆様に、心から感謝いたします。
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